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UNIDADE 3

O objetivo desta unidade é compreender os mecanismos de
planejamento na esfera publica, com foco no planejamento e execucao de
programas, projetos e politicas publicas na area social e, em especial, na
saude publica, com destaque para o uso do planejamento estratégico na
gestdo do SUS.

Ao ter contato com os conceitos apresentados nesta unidade,
vocé vai perceber que para mudar a realidade social é necessario muito
mais que boas intencoes. Nos dias atuais, as mudancas na gestdo do
SUS tém demandado dos gestores publicos e da sociedade civil uma
intervencao politica organizada. Conceitos como "“contrato de gestao”,
avaliacdo de desempenho e monitoramento e avaliacdo fazem parte
do cotidiano dos gestores e equipes gestoras. Saber manejar esses
instrumentos é fundamental para atingir os resultados pactuados entre
governo e sociedade.

Espera-se que os conteudos aqui apresentados contribuam para
evidenciar alternativas mais estratégicas e participativas da gestao do
SUS, ressignificar o Plano de Saude como importante instrumento de
gestdo e sirvam de ponto de partida para seu aprofundamento nos temas
propostos.

Desejamos a vocé um 6timo estudo.

Ementa: Principais aspectos da organizacao dos servicos previstos
na Lei Organica do SUS. Importancia do planejamento estratégico em
saude. Plano de Saude como instrumento privilegiado de gestdo. Analise
da situacao de saude do territorio na elaboracao do Plano de Saude.
Instrumentos de gestdo préprios do SUS e da gestdo publica. Conceitos
de planejamento por resultados.



2 RESPONSABILIDADES DA
GESTAO NA ORGANIZAGAO DOS
| SERVIGOS DE SAUDE

A gestdo compartilhada no SUS deve dar
destaque para a cogestdo, educacdao permanente
e gestao de conflitos como dispositivos para uma
gestdo participativa.

Da mesma forma que a Lei n° 8.080/90
assegura os mecanismos de organizacdao da gestao administrativa do
SUS, assegura também a organizacao dos servicos de saude, também
denominados pontos de atencao, que devem ser garantidos pelo sistema.

2.1 Pontos de atencao a saude

Pontos de atencdo sao os espacos nos quais sao prestados os
cuidados de saude, nalégica das redes do cuidado e do cuidado em redes.
Compreendem desde:

+
b

N
—em: A

O cuidado domiciliar Unidades basicas de saude Unidades ambulatoriais
especializadas e
hospitalares, entre outros

1
-

Vocé pode estar se perguntando: o que isso significa para a gestado
do SUS? Uma resposta sintética, porém correta, seria: muito!

A concepcdo ampliada da saude valoriza os determinantes do
processo saude-doenca, em especial nas politicas de promocao da
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saude e na integralidade do cuidado. Assim, a visdo fragmentada e
compartimentada da saude poderd ser superada pela concepcao do
trabalho em saude estruturado emredes.

Desde o inicio dos anos 2000, por meio da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/2001 e 2002), a regionalizacdo vem sendo
apontada como caminho para superar obstaculos que dificultam a
resolutividade no SUS (BRASIL, 2002).

Nesse contexto entra a proposicdo das Redes de Atencdo e do
Cuidado em Redes que apontam para uma maior eficacia na producao da
saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco
regional, e contribuem para o avanco do processo de efetivacao do SUS.

Assim, os pontos de atencao refletem essa logica de trabalho em
rede em que todos eles sao igualmente importantes para tecer a malha
do cuidado resolutivo, garantindo uma concepcao de complexidade
adequada e especifica para os diferentes tipos de servicos.

Figura 1 - Légica do conceito.

INTEGRADAS CONSTRUIDAS
a partir da mediante o planejamento,
complementaridade de a gest&o e o financiamento
diferentes desnsidades intergovernamentais
tecnoldgicas cooperativos

ORGANIZADAS REDES DE

pr s ATENCAO
microeconémica na A SAO DE

aplicacao dos
recursos

Fonte: Adaptado de: VASCONCELOS, Léda Lucia Couto de. Redes de atencdo a saude.
Brasilia: DARAS, SES Minas Gerais, 2011. Disponivel em: <http:/pt.slideshare.net/
SESMG/apresentao-redes-joo-batista-ministrio-sade>.
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Quando a Atencao Primaria a Saude (APS) foiimplantada, em 1978,
ela propunha, naquele momento, uma organizacao piramidal dos servicos
de saude sendo a APS a porta de entrada para o sistema e considerada
de "baixa” complexidade. Com o tempo, constatou-se que os servicos
podem ser de baixa densidade tecnolégica (utilizar menos tecnologia e
equipamentos), mas nao de baixa complexidade. Isso porque as acdes
prestadas nesses espacos do cuidado sao bastante complexas, uma vez
que requerem inumeras habilidades, competéncias e conhecimentos dos
profissionais que ali atuam.

Nessa forma de valorizacdo da Atencdo Basica, houve uma
reformulacdo dos conceitos e a forma piramidal de representacdo da

organizacdo dos servicos de saude foi substituida pelo conceito de redes.

Figura 2 - Organizacdo do Sistema de Saude.

ORGANIZAGAO ORGANIZAGAO
PIRAMIDAL EM REDE N -
h s ’ \

complexidade

.

-l -

Média
complexidade

Atengao basica

Fonte: Adaptado de: MENDES, E.V. As Redes de atencao a saude. 2.ed. Brasilia, DF:
Organizagao Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.

Apds o advento do SUS e ampliacdo do acesso aos servicos,
observou-se que o usudrio entra de diferentes formas no sistema de saude,
deacordo comas suas necessidades e possibilidades. E o maisimportante é
que, apos seu acolhimento, o servico procurado por ele (ponto de atencéo)
o encaminhe para ser acompanhado pelas equipes de Saude da Familia ou
equipes convencionais das unidades basicas de saude.

Os servicos de saude estao estruturados e organizados de acordo
com seu perfil e sdo classificados em basicos e especializados, sendo
esses, de média e alta complexidade.



2.2 Atencao Basica

De modo geral, os municipios brasileiros sao
responsaveis pela gestao plena da Atencao Basica
(AB) e, no Brasil, a Estratégia Saude da Familia é
uma das importantes estratégias estruturantes
da Atencdo Basica ou Atencdo Primaria em Saude,
preconizada pela Politica Nacional da Atencao
Basica - (PNAB). A PNAB foi instituida pela
Portaria GM/MS n° 648, de 28 de marco de 2006, e
redefinida pela Portaria GM/MS n° 2.488/2011, que
traz a seguinte definicao:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
odiagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo
da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usudrios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacao,
da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2006).

Arede basica de saude é a que tem maior capilaridade no sistema e
é justamente esse diferencial que a torna fundamental para o SUS.



/As unidades basicas de satide (UBS) prestam atendimento aos individuos \

crianga adolescente  adulto idoso mulher

com agoes de promogao e protecdo a saude e
prevencao, atengao e recuperacao das doengas.

em seus contextos familiares
\ em todos os ciclos de vida

Muitas equipes de Saude da Familia (ESF)

trabalham articuladas com equipes de saude bucal
que atendem toda a populacdo. Formam uma equipe \
multiprofissional composta por médicos, enfermeiras,
dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem,
técnicos e auxiliares de saude bucal e agentes
comunitarios de saude.

Para dar apoio as ESF, foram criados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) ampliando a equi-
pe multiprofissional. Fazem parte do NASF psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de educa-
cao fisica, assistentes sociais, fonoaudidlogos, entre
outros.

Os profissionais do NASF atuam no matriciamento do cuidado
assessorando os profissionais das equipes de Saude da Familiaemrelacéo
as condutas terapéuticas e também na prestacdo direta do cuidado,
quando necessario. A configuracao das equipes do NASF adequa-se
as necessidades de saude dos diferentes territérios, de acordo com a
situacao de saude.

A AB bem estruturada e resolutiva constitui um dos grandes
desafios para os gestores porque é estruturante para produzir mudancas
no modelo assistencial que predomina no pais. A AB tem funcoes

estratégicas nas Redes de Atencéo, sdo elas (BRASIL, 2012a):



Ser a base estruturante do sistema por
ser o servico com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, e o
mais proximo do cidadéo.

Ser ordenador das
redes por
reconhecer as
necessidades de
saude da
populagao sob sua
responsabilidade.

Ser resolutiva por
identificar riscos,
necessidades e
demandas de saude
nos territérios e
articular diferentes
tecnologias do

cuidado

Nessa perspectiva, a AB, por meio das UBS e equipes de Saude da
Familia, integra todas as Redes de Atencao a Saude em desenvolvimento
no pais. Mais recentemente, foram criados outros servicos de atencao
basica, na perspectiva de avancar rumo a integralidade e acesso. Sdo eles,
o Consultério de Rua, trabalho realizado por equipes especificas para
prestar atendimento a esse grupo populacional, e UBS fluviais com ESF,
para atender as comunidades ribeirinhas, a exemplo das comunidades
quilombolas e indigenas que ja integram a AB (BRASIL, 2012b).

Outros importantes pontos de atencao integram a rede basica.
Entre eles, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que prestam
atendimento em transtornos mentais em interacdo com as familias. Os
CAPS séao implantados em municipios de acordo com seus diferentes
portes populacionais:

1) CAPS tipo I, em municipios de 20 a 70 mil habitantes;
2) CAPS tipo Il, de 70 a 200 mil habitantes; 3) CAPS tipo
3, acima de 200 mil habitantes; 4) CAPS ad (alcool e
drogas), para municipios de 70 a 200 mil habitantes; 5)
CAPS i (criancas, adolescentes e jovens até 25 anos), em
municipios acima de 200 mil habitantes (BRASIL, 2013).

g



Embora haja um parametro populacional para a implantacdao dos
CAPS, cabe lembrar o papel dos Consorcios Intermunicipais de Saude
que sao prestadores de servicos de apoio ao SUS e podem implantar
servicos que atendam a conjuntos especificos de municipios dentro de
uma mesma regiao, a depender da analise da situacdo de saude local e

regional.

\lv

~ ~ PARA SABER MAIS!
Veja o site do Departamento da Atencao Basica
=
—

para conhecer todas as estratégias de apoio a Atencao
Basica.

2.3 Servicos de apoio especializado as UBS no SUS

Os municipios de maior porte populacional, muitas vezes, sao
responsaveis pela gestdo plena do sistema municipal. Isso significa
que a coordenacao dos servicos proprios e contratados pelo SUS
compete ao gestor e equipe gestora. Dessa forma, além da AB, sdo
responsaveis diretos pela organizacao e oferta dos servicos de média e
alta complexidade em seu municipio e regiao. Para tanto, o gestor precisa
de uma boa equipe de regulacao e auditoria dos servicos.

2.3.1 Servicos de Urgéncia e Emergéncia - SAMU e UPA

Os servicos de urgéncia e emergéncia
atendem situacdes nas quais ha necessidade de
uma intervencdo rapida (por exemplo, o SAMU) ou
requer uma estrutura mais complexa de servicos,
com disponibilidade de realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem e intervencdes (por

exemplo, UPA 24h, pronto atendimento e emergéncia hospitalar).



O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU/192) tem como finalidade prestar servigos de
pronto-socorro a populacao em casos de emergéncia.

Com isso, reduz-se o numero de 6bitos e as sequelas
decorrentes da falta do atendimento em tempo
oportuno.

O SAMU funciona ininterruptamente (24 horas/dia e sete dias/
semana), com equipes multiprofissionais compostas por médicos, en-
fermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas. Esse servico pres-
ta atendimento as urgéncias em todas as areas (trauma, clinica, pedi-
atrica, gineco-obstétrica, cirurgica, psiquiatrica) e realiza atendimen-
tos de urgéncia e emergéncia em diferentes locais, desde residéncias
até vias publicas e rodovias (BRASIL, 2003).

As Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) sdo estruturas
de complexidade intermediaria entre
as unidades basicas de saude (UBS) e as
portas de urgéncia hospitalares. Atuam como referéncia as UBS e sao
também porta de entrada para os casos que requerem maior urgéncia no

diagnodstico e definicdo do tratamento, nas mesmas areas acima citadas.

2.3.2 Servico de Atencao Domiciliar - SAD

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD)
foi implantado pela Portaria n° 1.208, de 18
de junho de 2013, e visa prestar atendimento

»

P
AN

as pessoas com alta hospitalar, mas que
requerem cuidados especificos para sua

recuperacao, por incapacidades, dificuldades
de locomocdo, manutencao de aparelhos e/
ou equipamento por periodo prolongado (ex.:
sondas, terapia nutricional), entre outros.
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Infeccoes

hospitalares

As infeccbes hospitalares por bactérias resistentes
constituem, cada vez mais, problemas de saude. O SAD busca viabilizar
a desospitalizacdo para que os usuarios internados possam continuar
seus respectivos tratamentos em casa, de forma segura e responsavel.

‘ ’ oo Usuarios com quadro

ol

clinico estabilizado

Os usuarios com quadro clinico estabilizado, que se enquadram
nos critérios estabelecidos pelo SAD, podem ter seu internamento
continuado em casa, apos avaliagdo das condicdes ambientais e
capacitacdo dos cuidadores. As equipes multiprofissionais do SAD
fazem o acompanhamento e monitoramento do cuidado.

A atencdo domiciliar busca proporcionar ao usuario do SUS um
cuidado contextualizado a sua cultura, rotina e dinamica familiar, evitando
hospitalizacdes desnecessarias e diminuindo o risco de infeccoes
hospitalares.

AGORA E COM VOCE!

Como estdo organizados os servigos de saude em
seu territério? Estdo organizados buscando a logica das
redes ou ainda permanecem fragmentados? Quais sao as
redes em desenvolvimento na sua regiao?

Sao muitas as acoes e politicas importantes para o
conhecimento do gestor e equipe gestora. Nesse sentido,
é importante que os gestores estejam atualizados e
atentos as propostas apresentadas pelo Ministério da
Saude e pelas secretarias estaduais de Saude, ndo apenas
para captar incentivos financeiros, mas também para

adequar, na medida do necessario, os servicos.




3 RESPONSABILIDADES DA
GESTAO NA ORGANIZAGAQ DO
CUIDADO EM SAUDE

A organizacao dos servicos, do ponto de vista da estrutura fisica,
é importante. Tao importante quanto é prestar o cuidado resolutivo e de
boa qualidade a populacao sobre suaresponsabilidade. Paraisso, o gestor
e equipe gestora, junto com suas equipes de saude, precisam investir
na implantacdo e/ou no aperfeicoamento de algumas ferramentas do

cuidado.

3.1 Gestao daclinica

Segundo a Portarian® 4.279, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencao a Saude
(RAS) no ambito do SUS, as RAS organizam-se
a partir de um processo de gestdo da clinica as-

sociado a aplicacao de recursos, mediante pla- -
nejamento, gestao e financiamento intergover-

namentais cooperativos. Para isso, é preciso ampliar o objeto da clinica,
ou seja, entendé-la para além da dimensao das doencas, identificando as
situacdes que ampliam o risco ou a vulnerabilidade das pessoas. Segundo
areferida portaria, gestao da clinica implica:




[...]Jaaplicagdo de tecnologias de microgestao dos servicos
de saude com a finalidade de: a) assegurar padrdes clinicos
6timos; b) aumentar a eficiéncia; ¢) diminuir os riscos para
os usuarios e para os profissionais; d) prestar servicos
efetivos; e e) melhorar a qualidade da atencao a saude”.
Como subsidio a gestéo da clinica, utiliza-se a analise da
situacdo de saude em que o objetivo é a identificacédo e
estratificacdo de riscos em grupos individuais expostos
a determinados fatores e condi¢cdes que os colocam em
situacd@o de prioridade para a dispensacdo de cuidados
de saude, sejam eles preventivos, promocionais ou
assistenciais (BRASIL, 2010).

3.2 Diretrizes clinicas

As diretrizes clinicas constituem as reco-
mendacdes que devem orientar a decisdo nas
acoes de promocao e atencao a saude e prevencao
das doencas e agravos, bem como de organizacao
de servicos para os problemas e agravos de saude
de relevancia sanitaria, sempre com foco no pro-
cesso saude-doenca e na integralidade.

No disposto na portaria acima citada, as diretrizes clinicas devem
incorporar as melhores evidéncias da clinica, da saude coletiva, da gestao
em saude e da producdo de autonomia, além de desdobrarem-se em
guias de pratica clinica ou protocolos assistenciais, que orientam as
linhas de cuidado e viabilizam a comunicacao entre as equipes e servicos,
programacdao de acOes e padronizacao de determinados recursos
(BRASIL, 2010).

3.3 Protocolos assistenciais e organizacionais

De forma geral, os protocolos sdo tidos
como instrumentos orientadores para o enfrenta-
mento de diversos problemas na assisténcia e na
gestdo dos servicos. Sao orientados por diretrizes
de natureza técnica, organizacional e politica e tém



como fundamentacao estudos validados pelos pressupostos das evidén-
cias cientificas e normas e leis existentes.

Na atencao ao cuidado, tém como objetivo a padronizacao de
condutas clinicas e cirdrgicas em ambientes ambulatoriais e hospitalares.
Em sua maioria, os protocolos clinicos estdao baseados em evidéncias
cientificas disponiveis, envolvem a incorporacao de novas tecnologias e
dao énfase as acdes técnicas e ao uso de medicamentos. Na organizacao
dos servicos, os protocolos tratam dos processos de trabalho e definicao
de funcdes e responsabilidades (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

3.4 Linhas de cuidado

As linhas de cuidado servem para desenhar o
caminho que o usuario precisa para enfrentar seus Ij—

i , . , L ]
problemas ou necessidade de saude e, porisso, também

L]
é denominada como mapa do cuidado, que sao planos p———
de cuidado multidisciplinares destinados a apoiar e D
implementar as diretrizes clinicas e os protocolos

(PRACCHIA, 2013).

As linhas de cuidado (LC) definem as acdes e servigos que devem
ser desenvolvidas nos diferentes pontos de atencao de uma rede e nos
respectivos sistemas de apoio, fornecendo, aos gestores e equipes, a
possibilidade de prever um conjunto de atividades e procedimentos e
estimar custos. Contribuem, ainda, para os processos de planejamento,
programacdo e avaliacdo das acdes a medida que se detalham as
modalidades de atendimento e os procedimentos necessarios ao cuidado
(exames, tratamento etc.) e prevencao e deteccdo precoce dos agravos.

Segundo a Portaria n°® 4.279/2010, devem ser observadas para
a efetivacdo das LC, a garantia dos recursos materiais necessarios
a sua operacionalizacdo; integracdo e corresponsabilizacdo das
unidades prestadoras de servicos de acordo com as diferentes

complexidades; interacdo entre as diferentes equipes; processos de



educacdo permanente para a capacitacao dos profissionais e gestdo de
compromissos e resultados pactuados entre os envolvidos.

O exemplo a sequir ilustra a concepcao e operacionalizacdo de
uma linha de cuidado.

Figura 3 - Linha de cuidado no cancer.

Cirugia
TRATAMENTO Quimioterapia
Radioterapia

CONSULTA COM CONSULTA

DIAGNOSTICO
GENERALISTA ESPECIALIZADA

Controle dos sintomas

Rastreamento Investigagao Exames Ik
Diagndstico precoce (laboratoriais, de :“\’:maf(’)ss ealivio da dor; supor-
imagem e outros) te .esplrltual, apoio ao
Bidpsia cuidador

Fonte: Adaptado de: LINHA de cuidado e integralidade da atencdo. 2015. p. 92-3.
Disponivel em:<http:/www.inca.gov.br/situacao/arquivos/acoes_linha_cuidado.pdf>.



http://www.inca.gov.br/situacao/arquivos/acoes_linha_cuidado.pdf

4 SITUAGAQ DE,SAUDE
£ MAPA DA SAUDE

Essa é uma tarefa fundamental para
todos os gestores e equipes gestoras do
SUS. Conhecer a situacdo de saude e os
dados epidemiolégicos do territério sob sua

responsabilidade é imprescindivel para uma boa
tomada de decisao em todos os aspectos da gestao, principalmente na
organizacao dos servicos e definicdo dos protocolos e linhas de cuidado.

No caso de municipios muito pequenos ou com dificuldades de
estruturar seus sistemas de informacado, muitos dados e informacdes
epidemioldgicas estdo disponiveis nas regionais de saude, o6rgaos
responsdveis por apoiar os gestores em todos esses processos,
independentemente das questdes politico-partidarias.

A elaboracao e analise da situacdo de saude permitem que o gestor
eequipe gestoraconhecamo perfil populacional do territério, os principais
problemas de saude da populacao, a rede de servicos existentes, a rede
de apoio utilizada para a referéncia dos casos mais graves, a forca de
trabalho em saude existente e, ao mesmo tempo, organizar as principais
informacdes de saude.

O Mapa da Saude, preconizado pelo Decreto n° 7.508/2011 (que
regulamenta a Lei n® 8.080/1990), é definido como:

[...] descricdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos (entenda-se forca de trabalho em saude) e
das acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema (BRASIL, 2011).
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E frequente o uso do termo “situacdo de satide” quando voltado &

morbimortalidade e agravos de saude e o de “mapa da saude”, incluindo,

além desses, a capacidade fisica e operacional instalada de todos os

recursos disponiveis no territorio, assim como os pontos de atencao nao

formais (domicilios, organizacdes ndo governamentais, entre outras).

AGORA E COM VOCE!

Do que adoece e morre a populacdo do seu
territorio? Existem protocolos implantados que possam
orientar o manejo das situacdes de saude nas UBS? Vocé
conhece as linhas de cuidado das Redes de Atencao
propostas pelo Ministério da Saude ou pela Secretaria
de Estado da Saude? Vocé tem mapeada a capacidade
instalada do seu municipio?

Para fazer uma boa gestao do SUS, é fundamental
obter estas informacdes. Nao é possivel fazer um bom
planejamento sem estar embasado nessas informacdes
que sao decisivas para a tomada de decisdao dos rumos da

gestao.

4.1 O territorio na gestao em saude

O conceito de territério envolve compreensoes

que vao muito além dos enfoques meramente geografi-

cos e administrativos. Na saude, é utilizado como o l6cus

onde ocorre a interacao populacao-servicos ou comuni-

dade-servicos.

O territério se caracteriza por uma populacdo relativamente

especifica, que vive e divide, por um determinado periodo, um mesmo

espaco geografico, social, cultural, econdmico e politico, que tem

problemas e necessidades de saude determinados e utiliza, em sua

maioria, 0s mesmos equipamentos sociais (escolas, servicos de saude,

transporte, igrejas).



O territério, portanto, muito mais que uma extensdo geométrica,
apresenta um perfil demografico, epidemioldgico, administrativo, tecno-
I6gico, politico, social e cultural que o caracteriza. E para o planejamen-
to das acoes de saude, deve ser compreendido, apreendido, analisado e
visualizado espacialmente pelos profissionais e gestores dos distintos
pontos de atencdo, em especial as UBS. E no territério que se manifes-
ta, com maior evidéncia, a determinacao do processo saude-doenca, por
sua vez, presente na situacdo de saude da populacao.

No SUS, a utilizacdo dessa concepcao de territério foi adotada a
partir dos anos de 1980 e hoje se refere a diferentes espacos de gestao:
o territério pode ser um estado, uma regido de saude, um municipio,
uma regido de um municipio, uma localidade de um municipio, enfim, a
concepcao é utilizada para que se compreenda o territério como espaco
vivo e em permanente construcao.

A ESF preconiza no planejamento de suas atividades, os termos
territério-drea das equipes e territorio-microdrea que orienta o
trabalho dos agentes comunitédrios de saude (ACS). Mas o importante é
compreender a concepcao que orienta o trabalho nos territorios.

As normas do SUS, em especial no que se refere ao processo de
regionalizacao e das redes de atencao, trabalham com termos similares,
embora com enfoque mais administrativo (regido de saude, municipio-
polo, municipio-sede etc.). Nesse contexto e para o planejamento focado
na resolucao de problemas, conhecer o territorio, sistematizar e analisar
as informacdes faz toda a diferenca.

4.2 Dados e informacdes em saude

Os dados e informacdes em saude sao
importantes instrumentos para conhecer a
situacao de saude do territério. Vamos nos
ater as principais informagdes que o gestor
necessita para intervir melhor sobre os
problemas de saude da populacao sob seus
cuidados.




Existe um conjunto de indicadores de saude classicos que deve ser
de conhecimento de todos os gestores, entre eles, podemos destacar
os indicadores de efetividade que evidenciam os resultados das acdes
ja desenvolvidas no territorio considerando as respostas produzidas
setorialmente ou geradas por outros setores com impacto na saude.
Sao eles os indicadores de mortalidade, de morbidade, demograficos,
socioeconémicos e ambientais.

De modo geral, para subsidiar a tomada de decisao, as informacoes
em saude sao coletadas, processadas e interpretadas por uma equipe
capacitadaparatal. Existem dados que precisam ser coletadoslocalmente
(ex.: mortalidade materna e infantil) e outros que podem ser utilizados a
partir de outros bancos de dados (ex.: dados do IBGE).

Oimportante é que o gestor e equipe gestora busquem identificar,
conhecer e aperfeicoar, em seu territério, a producao e analise dos dados
para que estes se transformem em informacdes.

4.3 Sistemas de Informacao em Saude

O SUS tem sistemas especificos de informacdo gerenciados pelo
Ministério da Saude, mas que sdo bastante importantes para todos os
niveis de gestdo. Sao eles:

Sistema de Informac&o sobre Mortalidade - fornece informagées sobre
do que morre a populagdo, por meio dos dados sobre a causa basica do
bito; obtida por meio da Declaracdo de Obito (DO) emitida por médicos.

SINASC

Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos - fornece informagdes
sobre as condi¢cdes dos nascidos vivos e vigilancia do recém-nascido
para identificacdo daqueles que precisam de acompanhamento e
monitoramento prioritarios e constantes; obtido por meio da Declaracdo
de Nascido Vivo (DN).



Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo Obrigatdria - fornece
informacdes sobre as doencas que sdo de notificacdo obrigatoria e
possibilita calcular a incidéncia, prevaléncia e letalidade das doencas;
obtida por meio das Fichas de Doencas de Notificacdo Obrigatoria
(DNO).

Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica - substitui o
SIAB por meio da estratégia e-SUS AB, que conta com dois sistemas de
software para a captacao de dados, sendo eles: o sistema com Coleta de
Dados Simplificada (CDS- AB) e o sistema com Prontuario Eletronico do
Cidadao (PECAB).

Os sistemas de salide merecem atencdo especial dos gestores e
equipes gestoras. Essas informacdes permitem delinear, inicialmente, o
perfil de agravos da populacao e identificar prioridades dos gestores para
sua gestado no SUS.

\lv

~ ~ PARA SABER MAIS!
Acesse os sites: Departamento de Informatica do
—
=

SUS (DATASUS) e Rede Interagencial de Informacdes para
Saude (RIPSA).

4.4 Capacidade instalada

Da mesma forma como conhecer as principais causas de
adoecimento e morte sdo importantes para o planejamento em saude,
o gestor e equipe gestora precisam conhecer também a capacidade
instalada dos recursos existentes.

A capacidade instalada € um mapeamento descritivo dos "bens”
disponiveis no servico, com analise de suas condicdes de funcionamento

e desenvolvimento do trabalho. Para um adequado planejamento,
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algumas informacgdes precisam estar organizadas e disponiveis. Entre
elas, sugere-se:

> Numero de Unidades Basicas de Saude, por regido do municipio.

’ Numero de equipes de Saude da Familia, por UBS e regido.

’ Série historica de cobertura da Estratégia Saude da Familia.

» Numero de equipes de Saude Bucal, por UBS e regido.
’ Série historica de cobertura da Saude Bucal.
’ Numero de equipes de NASF, por UBS e regiao.

’ Distribuicdo da Forca de Trabalho em Saude, por regido, vinculo,
categoria, jornada de trabalho.

> Numero de Centros de Apoio Psicossocial, por regido.

’ Numero de Centros de Especialidades Odontoldgicas, por regido.
’ Numero e distribuicdo de servicos de referéncia, por especialidades.

’ Numero de leitos de internagcao por mil habitantes.

’ Numero de leitos de internagcdo existentes por tipo de prestador,
segundo especialidade.

> Numero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS,
segundo grupo de equipamentos.

’ Numero de equipamentos de categorias selecionadas: existentes, em
uso e disponiveis para o SUS.

> Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES.
> Outros que sejam de interesse e necessarios para a gestdo do SUS.

Essas informacdes permitem ao gestor trabalhar os recursos

existentes de acordo com a analise da situacao de saude, bem como
estabelecer prioridades de ampliacdo e/ou ajustes necessarios aos
servicos. Em posse de todos os dados trabalhados até o momento,
O passo seguinte é desenvolver o processo de planejamento
propriamente dito.



5.0 PLANEJAMENTO NA GESTAO
| DO SUS

Na condicdo de gestor ou equipe gestora, um dos grandes desafios
é desenvolver coletivamente um planejamento que contribua para
melhorar a saude da populacao de seu territorio, agregar adesao das
equipes, atingir resultados e, assim, fortalecer o SUS. Processos coletivos
sao complexos e precisam ser estrategicamente trabalhados.

No planejamento normativo, o pressuposto
que o orienta € o de que o gestor e a equipe gestora
planejam e decidem, e os demais envolvidos no
processo de trabalho em saude executam. Essa
forma de conceber o planejamento tem se mostrado
ineficaz.

No ambito do SUS, o gestor terd mais sucesso
se conseguir mobilizar e envolver todos os sujeitos
inseridos na cadeia de producdo do cuidado em
saude. Gerir o SUS é também a arte de trabalhar
coletivamente, apesar das dificuldades e conflitos.
Considera-se como acdes fundamentais: reconhecer
a existéncia do conflito, gerir o conflito e construir

consensos que permitam avancos na gestao.

5.1 O gestor como ator social

Na concepcdo do planejamento estratégico, pode-se dizer que
todo gestor assume seu trabalho com um estoque de poder politico. Isso
porque o gestor é indicado pelo prefeito ou governador que, por sua vez,
foi eleito pela populagdo daquele municipio ou estado pelo voto direto.
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Assim, o gestor, sendo convidado para fazer
parte da equipe, assume o comando da secretaria ou
departamento de Saude com relativa governabilidade,
ou seja, com algum capital politico.

O mesmo raciocinio pode ser aplicado para os
componentes das equipes gestoras que sao convidadas
pelo gestor para desenvolverem, com ele, um determinado
projeto de governo. Ambos assumem a responsabilidade
pessoal e institucional pelas decises tomadas.

Entre as vertentes e métodos de planejamento, dois autores sdo
centrais no contexto do SUS. Um deles é Mario Testa, que centrou sua
contribuicdo na analise da categoria poder; e o outro é Carlos Matus, que
desenvolveu um método voltado para situagdes de poder compartilhado, ao
qual denominou Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Este método tem sido utilizado por diversos servicos de saude,
em diferentes ambitos, por possibilitar a problematizacdo da realidade e
a construcdo de consensos em coletivos de trabalho. Matus (1993, p. 20)
define ator social como:

[...] uma pessoa, personalidade ou grupamento humano
que, de forma estédvel ou transitoria, tem capacidade de
acumular forca, desenvolver interesses e necessidades
produzindo fatos numa determinada situacdo [..] ¢é
dotada de algum tipo de poder capaz de intervir sobre um
determinado problema.

5.2 Projeto de governo, governabilidade e capacidade de

governo

Ainda, no enfoque do Planejamento Estratégico Situacional (PES),
Matus (1993) desenvolveu trés conceitos utilizados em seu método.
Sao eles: projeto de governo, governabilidade e capacidade de governo.
Compreender esses conceitos pode ajuda-lo na tarefa de gerir o SUS.



Projeto de governo (P): sio os objetivos, as acdes e
intencionalidades expressos geralmente nos planos de
governo, e evidenciam as intencionalidades dos atores no
momento da disputa pelos cargos de poder.
Governabilidade (G): é o resultado do balanco entre as
varidveis que o ator controla e as que ele ndo controla.
Como citamos acima, todo gestor, em tese, inicia seu
trabalho com algum capital politico. Assim, quanto maior
for o sucesso no avanco do projeto, mais capital politico
e mais poder ele acumula. E, portanto, o dominio do ator
(gestor) sobre a situacdo que ele maneja.

Capacidade de governo (C): é o acumulo de experiéncias,
habilidades, técnicas, métodos e tecnologias disponiveis
para a execucao do plano. Alguns autores se referem
ao capital intelectual, experiéncia e acumulo pessoal e
institucional ja existente na instituicdo. O ator (gestor)
deve identificar (e valorizar) o que ja existe de avancos e
acumulos e compreender que, em se tratando do SUS,
nenhum gestor inicia sua gestdo do “zero” (MATUS, 1993,
p.20).

O referido autor utilizou a figura do tridngulo para representar seus

fundamentos do PES:

Figura 4 - Tridangulo de governo.

Fonte: Fonte: Adaptada de: BRASIL. Ministério da Saude. PlanejaSUS.




5.3 Analise situacional

Com as informacoes sobre a situacdo de saude do territorio, o
gestor e equipe gestora passam para a analise situacional do territério
ou, comumente denominada, analise de contexto. No planejamento
estratégico situacional, a situacao refere-se a um conjunto de problemas
ou de necessidades tais como sao compreendidos a partir da perspectiva
de atores ou sujeitos interessados em intervir sobre um determinado
recorte da realidade (MATUS, 1993).

Para proceder a andlise situacional, € importante que o gestor e
equipe gestora analisem duas questdes:

1 Como estd e como deveria estar o servico emrelacao aos:
indicadores de saude;

oferta das acdes de salde;

preparo e qualificacdo dos profissionais;

disponibilidade dos profissionais;

disponibilidade dos medicamentos;

articulacao com a comunidade;

articulagado com outros servicos;

S SRR N N N N

articulacdo com outros equipamentos sociais etc.

2 Qual é a minha situacao desejada ou minha imagem-
objetivo?

v aonde quero chegar;

v/ quais objetivos desejo alcancar;

v/ quais metas desejo atingir;
v

com que finalidade quero atuar etc.
E importante que o gestor e equipe gestora reflitam sobre as

acoes e servicos necessarios para melhorar a qualidade de vida e saude
da populacao.



REFLETINDO!

Quais as acdes que vocé acredita serem mais
efetivas para modificar os indicadores de saude em seu
territorio? S6 os servicos de saude sao suficientes para
garantir essas mudancas? Quais outras acoes vocé, como
ator social, pode realizar?

5.4 Planejamento e Plano de Saude

E comum os gestores e equipes gestoras elaborarem os Planos
de Saude mecanicamente, de forma a atender burocraticamente
uma exigéncia da gestdo do SUS. E ndo foi essa a concepcdo pensada
pelas liderancas que lutaram pela criacdo do SUS: o Plano de Saude foi
concebido para ser um instrumento politico de enfrentamento das
adversidades.

E para ser politico, o Plano de Saude precisa ser efetivo,
construido com a participacao e envolvimento das equipes de saude,
dos conselheiros de saude, precisa retratar a real situacdo de saude da
populacao dos territérios, mostrar a capacidade instalada dos servicos e
espelhar a situacdo da forca de trabalho em saude e dos processos afetos
a ela - espacos de educacao permanente, envolvimento na definicao e
construcao dos protocolos e linhas de cuidado, reunides com os gestores
e equipe gestora, entre outras acoes.

Planos de Saude construidos coletivamente qualificam o processo
de tomada de decisdo e fortalecem os principios e diretrizes do SUS
naquilo que é mais significativo: o investimento na cidadania. No médulo
2 vocé tera acesso mais detalhado sobre a construcdo estratégica do
Plano de Saude. Convidamos vocé arealiza-lo.




AGORA E COM VOCE!

Que tal elaborar uma sintese de apresentagao do
seu territério (municipio, regido, estado, Unido)? E impor-
tante abordar os seguintes aspectos:

v" Descricdo e analise da situacdo de saude do

seu territorio.

v' Mapeamento dos pontos de atencdo em saude
no territério.

v" Andlise da Atencdo Basica/Atencdo Primaria
identificando as unidades basicas de saude,
equipes de Saude da Familia, equipes de saude
bucal.

v" Analise dos servicos de urgéncia e emergéncia
que vocé dispde no territorio.

v" Analise dos servicos de atencdo domiciliar que
vocé dispoe no territorio.

v' Redes de Atencdo em construcdo na suaregido
de saude.

v' Levantamento dos protocolos clinicos e de
gestao que vocé dispde na instituicao.

v Identificagdo das linhas de cuidado disponiveis
na sua regido de saude.

v" Analise da capacidade instalada de servicos em
seu territoério e disponiveis na regiao.

v' Comparacdo dessas suas observacdes com
0 que esta apresentado no Plano de Saude de
seu municipio e/ou estado.

v" Andlise de como tem sido o papel da equipe
dirigente na definicdo das propostas e
construcao do plano como projeto de governo.

LEMBRE-SE!
E importante registrar no Plano de Saude a analise da evolucéo da
situacao e dos servicos de saude de seu territorio.



Reconhecendo os elementos estratégicos no planejamento,
gestor e equipe gestora poderdo atuar como atores sociais e trabalhar
no enfrentamento de problemas, na capacidade de gestdao e no
desenvolvimento de acdes que atendam as necessidades e expectativas
da populacao e dos trabalhadores do SUS.

Esperamos que, ao terminar esta unidade de aprendizagem e este
modulo, vocé esteja motivado e mobilizado para investir mais na gestao
estratégica e apostar na construcao coletiva e participativa do SUS.
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